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Las intoxicaciones constituyen un problema frecuente y muchas 
veces grave. El gas, algunos productos industriales o caseros, 
algunos alimentos y los medicamentos pueden ser la causa de una 
intoxicación. Las circunstancias en las que sobreviene el acci-
dente son, pues, variables en el trabajo, en los sótanos, en la casa, 
de día o durante el sueño e incluso voluntariamente en un intento 
de suicidio . 
La escena aguda y espectacular a veces, de un envenenamiento 
obliga a realizar cuidados rápidos y exactos . Nunca deberá 
aplazarse la intervención . Por el contrarío, de la exacta elección del 
primer auxilio y de la rapidez con que se aplique, depende la vida 
































































Brindar los cuidados inmediatos a una persona envenenada o 
intoxicada, teniendo en cuenta las diferentes sustancias vene-
nosas, según técnica aprendida en este Módulo lnstruccional. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Identificar los síntomas generales en una persona intoxicada, 
teniendo en cuenta la técnica aprendida en este módulo ins-
truccional. 
Brindar los cuidados inmediatos a una persona intoxicada, 
teniendo en cuenta, la técnica aprendida en este módulo instruc-
cional. 
Brindar los cuidados inmediatos a una persona con convulsión, 
según técnica aprendida en este módulo instruccional. 
Brindar los cuidados inmediatos a una persona que ha sido 
mordida o picada por serpiente venenosa, teniendo en cuenta la 
técnica aprendida en este módulo instruccional. 
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Brindar los cuidados inmediatos a una persona picada por 





1 .1. VENENO: 
Son ciertas sustancias que puestas en contacto con el organismo 
le ocasionan disturbios en la salud y pueden llegar a producir la 
muerte . 
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1.2 . ENVENENAMIENTO: 
Es la acción que produce un veneno sobre el organismo. 
1.3 . CAUSAS: 
Suicidio, homicidio, accidentes, profesiones. 
1.4. VIAS DE ENTRADA: 
Los venenos penetran en el organismo por cualquier parte de él. 
Digestiva : Es la más frecuente. Es por boca. 
Respiratoria: La absorción es mucho más rápida que la 
digestiva, se produce con sustancias gaseosas o líquidos 
volátiles. 
Piel: Presentada por contacto directo con la sustancia ve-
nenosa. 
1.5. CLASIFICACION: 
Cáusticos*: Acidos: Ej : Sulfúrico, clorhídrico, etc . 
Alcalis: Ej: Lejía, amoniaco, cal viva, etc. 
Irritante*: Ej : Nitrato de plata, sales de plomo, yodo, arsénico, 
fósforo, mercurio, etc. 
* CAUSTICO: Sustancia corrosiva*, capaz de producir que-
maduras. 
* CORROSIVO: Agente que causa un desgaste o desintegración 
gradual por alteración química. 
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NARCOTICOS* : 
Estupefacientes: Ej. opio, morfina, cocaína, éter, belladona, 
cloroformo cloral, barbitúricos, etc. 
CONVULSIVOS: Ej . Estricnina, cianuro de potasio, ácido prusiaco, 
alcohol, tabaco, etc. 
ALIMENTOS*: BACILO BOTULICO* BOTULISMO 
1.6. SINTOMAS: 
El envenenado reacciona en forma aguda o cron1ca, la forma 
aguda es producto de una gran dosis y la muerte se produce 
instantáneamente, en horas o a veces en varios días. 
Los síntomas varían según el veneno, pero, ordinariamente son en 








Quemaduras en el sitio de contacto 
Perforaciones y muerte 
Diagnóstico: Solo el médico puede hacerlo, basándose en los 
síntomas y el examen de los líquidos expulsados por el enfermo. 
* NARCOTICO: Cualquier agente químico o físico que alivia el 
dolor y produce sueño y estupor. 
* BACILO BOTULICO: Microorganismo anaerobio (el oxigeno lo 




2. MEDIDAS PREVENTIVAS Y CUIDADOS 
INMEDIATOS EN INTOXICACIONES 
2. 1. MEDIDAS PREVENTIVAS 
Nunca deje sustancias venenosas de uso casero, drogas y otras 
semejantes al alcance de los niños. 
Siempre etiquete o marque debidamente las sustancias ve-
nenosas. 
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Nunca guarde sustancias venenosas en envases de bebidas o 
alimentos. 
Nunca mezcle un medicamento con bebidas alcohólicas. 
No ingiera bebidas alcohólicas que no estén debidamente se -
lladas, porque pueden haber sido adulteradas. 
No ingiera alimentos, en especial pescados congelados que 
han sido descongelados y vueltos a congelar . 
Los alimentos enlatados cuyo empaque esté soplado y que al 
destaparlos producen burbujas o con olor rancio. 
Nunca tome medicamentos en la obscuridad. 
No mezcle medicamentos con sustancias venenosas . 
Cuando se trabaje con sustancias venenosas debe emplearse 
el equipo protector (overol, guantes, gorro, mascarilla). 
2.2. CUIDADOS INMEDIATOS: 
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Administre el antídoto correspondiente si lo conoce y lo tiene a 
mano. La mayor parte de los medicamentos que contienen 
venenos llevan el antídoto inscrito en el rótulo; si no se conoce 
el veneno o no hay el antídoto se le debe dar clara de 
huevo, leche o té cargado, éstos contrarrestan cierto número 
de venenos comunes. 
Administre agua pura en abundante cantidad, de esta manera, 
se diluye el veneno; a continuación saque el veneno del 
estómago lo más pronto posible. Haga vomitar a la víctima 
introduciendo un dedo en la garganta o dándole un vomitivo : 
Agua tibia sola, o mezclada con mostaza (una cucharadita de 
mostaza en un vaso de agua tibia y se agita), se repite la dosis 
cada 1 O minutos, hasta que haya tomado varios vasos y 
sobrevenga el vómito. 
Cuando el envenenamiento ha sido producido por narcóticos, 
se deben dar estimulantes, para mantenerlo despierto, se le 
puede dar a oler amoniaco, si el pulso se acelera o debilita se 
dará té o café, ayudarlo a caminar de un lado para otro sin 
cansarlo . 
RECUERDE: NUNCA DEJE DORMIR A UNA 
VICTIMA DE INTOXICACION, PORQUE 
PUEDE SER FATAL 
Después de haber hecho todo lo anterior, si es posible 
administre antídoto universal : 
Dos partes de pan quemado. 
Una parte de té 
Una parte de óxido de magnesio. 
Mézclelo y déselo a beber. 
Trasladar inmediatamente a un hospital. 
2 .3. ANTIDOTOS CASEROS 
SUSTANCIAS MANIFESTACIONES ANTIDOTOS 
A c idos en General Quemaduras dolorosas Dar Alcalis suaves: b icarbonato 
de soda, carbonato de magne-
sio diluido en agua o AGUA 
PURA. 
Acido fénico Quemaduras dolorosas Clara de huevo : 4 c laras en 1 50 
c.c. de agua . Administrar varias 
dosis . 
Alcalis en general Quemaduras Dar ácidos suaves : vinagre o 
jugo de limón (1 00 c.c. en 1 litro 
de agua) repetir varias dosis. 
Leche o clara de huevo. 
Continúa ... 
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SUSTANCIAS MANIFESTACIONES ANTIDOTOS 
Arsénico Dolor intenso en zona su- Clara de huevo (4 claras en 150 
perior del abdomen, olor a c.c. de agua) 
ajo . Leche . 
Bicloruro de Dolor Abdominal Clara de huevo (4 claras en 1 50 
c.c. de agua) mercurio 
Fósforo Blanco Ictericia * 
Leche 
Cl ara de huevo 
Leche 
Estricnina Rigidez de musculos de la Té cargado, café cargado, leche 





Al estímulo convulsión . 
Sed y sequedad bucal. 
Dificultad para deglutir. 
Cefalea 
mareo 
No puede caminar 
Gasolina , Conducta extravagante 



















Antídoto universal casero. 
Llevarlo al aire libre iniciar in-
suflaci ón boca a boca si hay 
cese de la respiración. 
Si es inhalado llevarlo al aire 
puro y libre. 
Si es tomado diluir (agua) y 
producir vómito . 
Almidón diluido en agua (50 gr. 
de almidón en 150 c.c. de agua , 
repetir) 
Leche 
Clara de huevo en agua 
Café o té cargado provoque el 
vómito . 
Abrigue al paciente 
diluir (agua) y provocar vómito. 







. 'n lnformaclo 
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3. CUIDADOS INMEDIATOS EN CONVULSIONES 
G O -No dac via mal 
3.1. CONVULSION : 
Son movimientos involuntarios de los músculos debidos a lesiones 
del sistema nervioso central. 
3.2. CAUSAS: 
- Temperatura alta 
- Parasitismo 
- Traumatismos 
- Tumores cerebrales 
- 1 ntoxicación por drogas 
3 .3. CUIDADOS INMEDIATOS: 
No sujetar al paciente cuando esté con los movimientos 
musculares; podría ocasionar una fractura . 
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Aflojar las ropas, especialmente en el cuello. 
Evitar que al caer se golpee con algún objeto (despejar el sitio) 
Colocar una almohada o manta doblada bajo la cabeza para 
protejarla. 
Observar: 
• El sitio del cuerpo donde empezó la convulsión, de esta manera 
se colabora con el médico en el diagnóstico. 
• Pérdida de la conciencia completa o no, durante la crisis. 
• Color de piel 
• Respiración 
• Diaforesis* 
• Reacción muscular clónica (movimientos flácidos) y tónica 
(movimientos rígidos). 
• Incontinencia* de heces y orina. 
• Aspecto de las pupilas 
• Tiempo que duró la convulsión. 
• Lesiones que sufrió durante la convulsión. 
• Manifestaciones después de la convulsión. Ej: somnolencia, 
desorientado, etc. 
* DIAFORESIS: Sudoración profusa 
* INCONTINENCIA: Incapacidad para controlar la salida de la orina 
o heces. 
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Proteger: La lengua colocando entre los dientes un elemento 
rígido (lápiz) envuelto en un pañuelo doblado. 
Si hay secreción bucal abundante, retírela. 
No dar nada por vía oral. 





A continuación encuentra usted una serie de enunciados, varias 
respuestas . Léalos cuidadosamente y marque con una X la que 
crea correcta . 
1. Aquellas sustancias que puestas en contacto con el organismo 
le ocasionan disturbios en la salud y pueden llegar a producir la 





2 . Las vías de entrada al organismo de un veneno son : 
A. Urinaria-digestiva -piel. 
B. Respiratoria-digestiva-piel. 
C. Oftálmica-ática-respiratoria . 
D. Sangre-saliva-olfato. 
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3. Los venenos se clasifican en: 
A. Al i menticios-cá usticos-narcóticos-etíl icos. 
8. 1 rritantes-a 1 imenticios-digitá licos-cá usticos. 
C. Cáusticos-etílicos-irritantes-a 1 i menticios. 
D. Cáusticos-irritantes-narcóticos. 
4. Los cuidados inmediatos que se le prestan a un intoxicado son: 
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A. Diluir el veneno y hacer vomitar al intoxicado. 
B. Hacer vomitar al intoxicado, aplicar al antídoto correspon-
diente, diluir el veneno. 
C. Aplicar enema evaucador, hacer lavado de estómago, 
producir vómito. 
D. Darle a oler amoniaco-provocar vómito, diarrea. 








La mayor parte de las serpientes no son venenosas, por lo tanto su 
mordedura puede ser leve, sin consecuencias graves o mortales. 
Las serpientes, generalmente viven en ciénagas o partes enmale-
zadas, saliendo sólo en la noche y con tendencia a huir ante la 
presencia de extraños, atacan generalmente cuando son amena-
zadas. 
Cuando usted tenga una persona mordida por una serpiente debe 
distinguir si es venenosa o no lo es, para esto: 
OBSERVE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 
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Las venenosas tienen la cabeza en forma hexagonal. 
Los ojos de la venenosa son alargados. 
Entre los ojos y las fosas nasales tienen dos orificios llamados 
tosetas, termorreceptoras (perciben por el calor de la víctima). 
La cola se agudiza bruscamente. 
La característica más importante de las serpientes venenosas 
es la presencia de un par de colmillos anteriores y una hilera de 
dientes. 
········ . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 
:: . :: : : : : : ·. ·. ·::. 
Hilera de serpiente 
no venenosa 
•••••••• • . . . . . . . . 
• • • • • • • • • . . . . . . .. 






venenosa • •• ••• . . . . . . 
Las serpientes venenosas más comunes en nuestro medio son: 
TAYA X: Produce envenenamiento Bothropico (coagulante-
necrotiza nte ). 
Síntomas: 
Gran reacción local en el sitio de la mordedura 
Edema, vesículas hemorrágicas y úlcera 
Dolor local intenso 
Pueden aparecer hemorragias: encias, nariz, cuero cabe-
lludo, borde de las uñas. 
CASCABEL: Envenenamiento crotálico (hemolítico-neurotóxi-
co) 
Síntomas: 
Para reacción local en el sitio de la mordedura: ligero edema 
y adormecimiento local. 
Fenómenos neurológicos: Dolor en el cuello, cierre de los 
párpados, pérdida de la visión, pérdida progresiva de fuerza, 
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caída de la cabeza hacia adelante, obnubilación, dificultad 
para hablar. 
Orina sanguinolenta. 
CORAL VERDADERA: Envenenamiento elapídico (neuro-tóxico) 
Síntomas: 
Para reacción local en el sitio de la mordedura: adormeci-
miento ascendente. 
Fenómenos neurológicos: dificultad respiratoria, progresiva 
dificultad para hablar, parálisis motora progresiva . 
Víbora de Coral 
• . . . . . 
. . . . 
• . . . 
. . 
Marcas de los Colmillos 
Víbora Venenosa 
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4 .1. CUIDADOS INMEDIATOS: 
Atender inmediatamente. Para disminuir la difusión del posible 
veneno debe acostársele e inmovilizar la parte mordida, 
evitando caminar. 
SI ES POSIBLE MATE LA SERPIENTE 
E IDENTIFI OUELA PARA SABER SI ES 
VENENOSA O NO. 
Si ha sido mordida por serpiente no venenosa, solamente debe 
lavar con abundante agua y jabón, y consulte al médico para 
despejar dudas. 
Aplicar un torniquete flojo en forma de banda, arriba de la 
mordedura (3 a 6 cm .) entre la herida y el corazón, durante las 2 
primeras horas que sigue a la mordedura, aflojándola cada 1 O 
minutos. 
TORNIQUETES APRETADOS SUSPENDEN 
LA CIRCULACION Y OCASIONAN MUERTE 
DE LOS TEJIDOS. 
Lavar la herida con agua y jabón abundante. 
Remítalo inmediatamente al médico y advertir la necesidad de 





(TIERRA, CENIZA) EN 
EL SITIO DE LA 
MORDEDURA. 
~- APLICAR HIELO 1-------1 





HACER INCISIONES EN 
EL SITIO DE LA 
MORDEDURA 
USAR PARA EL 
TORNIQUETE LIGADURAS 
ANGOSTAS COMO 
CORDONES, CUERDAS, ETC. 
5. CUIDADOS INMEDIATOS A PERSONAS CON 











5.1 . PICADURA DE ABEJAS, AVISPAS O MOSCARDON: 
Las picaduras de estos insectos producen diferentes reacciones de 
acuerdo a la cantidad de veneno y a las condiciones de la persona 
picada . 
Síntomas: 
Enrojecimiento y formación de pápula* en el sitio de la picadura 
Escozor o prurito 
Puede llegar a la muerte por asfixia en término de 1 hora por 
hipersensibilidad 
Cuidados Inmediatos 
Extraer o retirar el aguijón 
Aplique compresas frías o hielo 
En caso de picaduras múltiples lave con agua corriente 
En caso de personas hipersensibles o con mútiples picaduras 
remitirlo inmediatamente al médico. 
*PAPULA: Pequeña elevación sólida y superficial de la piel. 
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5.2. PICADURA DE ARAÑA, ALACRAN, TARANTULA 
El veneno inoculado tiene un componente neurotóxico* -necro-
sa nte* y hemolítico* . 
Síntomas 
- Dolor intenso en el sitio de la picadura 
Sudoración 
Temperatura baja 
Pulso ráp ido y aumentado 
Aumento de la presión arterial 
Enrojecimiento con un punto oscuro central, que evoluciona 
hasta formar pequeña vesícula 
Mantenga a la víctima quieta y abrigada 
Remita al médico a personas hipersensibles o niños 
* NEUROTOXICO: Que produce destrucción de las células nerviosas 
* NECROSANTE: Que destruye los tej idos 





A continuación encuentra usted una serie de enunciados con 
varias respuestas. Marque con una X la que considere correcta. 
1. Los movimientos involuntarios de los músculos debidos a 





2 . Tres de las causas de convulsión son: 
A. Temperatura alta-parasitismo-traumatismo 




3. La enfermedad trasmitida por un virus que ataca el sistema 
nervioso, cuyo periodo de incubación oscila entre 1 O días y 





4. Se determina que una serpiente es venenosa cuando deja la 
siguiente marca: 
A. Doble hilera de dientes y colmillos posteriores 
B. Una hilera de dientes y colmillos anteriores 
C. Doble hilera de dientes y ausencia de colmillos 
D. Una hilera de dientes y ausencia de colmillos 
5. En caso de una víctima mordida por serpiente venenosa 
USTED NUNCA DEBE: 
A. Aplicar hielo 
B. Hacer incisión 
C. Todas las anteriores 
D. Ninguna de las anteriores 
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6 . Proteger la lengua colocando entre los dientes un elemento 
rígido envuelto en un pañuelo doblado y colocar una manta 





7. En caso de una persona con mordedura de animal rabioso, los 
cuidados inmediatos que se le deben brindar son: 
A. Lavar la herida con abundante agua y jabón y remitir al 
Centro de Salud más cercano 
B. Lavar con agua y jabón y suturar 
C. Administrar analgésicos y suturar 
D. Ninguna de las anteriores 
8. Son cuidados inmediatos para una persona mordida por ser-
piente venenosa: 
A. Administrar estimulante-hacerlo caminar-lavar 
B. Lavar, aplicar ungüento-inmovilizar 
C. Hacer incisión-succionar veneno-aplicar torniquete 
D. Acostar-inmovilizar y aplicar torniquete flojo 
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9. Extraer aguijón y aplicar compresas frías o hielo, son cuidados 





1 O. En caso de picadura de araña, escorpión y alacrán usted debe 
a la víctima: 
A. Mantenerla en reposo y abrigada 
B. Dar bebida estimulante y aplicar analgésico 
C. Hacer incisión y lavar con agua y jabón 
D. Todas las anteriores 
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